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INTRODUCTION PATIENTS ET METHODE

1 W P045 1

• Bénin = Pays en voie de développement; patients démunis,

appareillage stomie coûteux voire inaccessible. Stigmatisation

patients stomisés, gestion des stomies, complication des

stomies nécessite un surcoût dans la prise en charge

C==::>anastomose digestive DE NECESSfTE en milieux

septiques

BUT: évaluer les résultats des anastomoses digestives en

milieu septique

• Etude rétrospective, recrutement exhaustif, patients ayant
subi une anastomose digestive en milieu septique

·01 Janvier 2010 au 30 Juillet 2012 :
,/ Données démographiques des patients
,/ Indications des anastomoses
'/Niveau de compétence opérateur
./Type, siège, matériel, mode d'anastomose
'/Suites opératoires

• anatyse uni et multivariée; seuil de significativité p<O. 05

RESULTATS
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Suites Opératoires

·Ia morbidité était de 37,8% dominée par les suppurations
pariétales (21%) et les fistules anastomotiques 8,1%
(n=3).

• La mortalité était de 8,1% (détresse respiratoire=1cas,
choc septique=1cas, péritonite post opératoire=1cas).
Durée moyenne d'hospitalisation= 9 jours

- Les suites opératoires ne sont influencées ni par le sexe
du patient. ni par son niveau de revenu, ni par la qualité de
l'opérateur [ct. tableau]
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Donnéesépidémiologiques

·37 anastomoses digestives en milieu septique

- patients âgés en moyenne de 42 ans, majoritairement de
sexe masculin avec sex-ratio de 1,18 et de niveau soci~

économique moyen (51%)

" La perforation iléale d'origine typhique était la principale
indication opératoire 59,5% [cl figure 1]

1.....--------------------__. .-
Données opératoires

• Toutes les anastomoses étaient manuelles et
siégeaient sur le grêle dans 89,2% des cas.

• Elles étaient majoritairement réalisées par un
chirurgien en fin de formation (75%) en points
séparés (52,9%) avec du Viayl3.0 sous forme
d'anastomosetermino-terrninale (94%) [cf. figure 2]

.....

l!I!IJ!tl: no-Ieo---

DISCUSSION
• Morbidité des anastomose en milieu septique élevé

- Taux de fistules anastomotique •plus élevé que ceux retrouvés en chirurgie propre contaminée: 2,7% par Hyman N et al [1],
3,8% par Lujan JJ et al [2];

CONCLUSION
-Les anastomoses en milieu septique sont plutôt source de complications infectieuses dominées par les suppurations
pariétales. Les fistules anastomotique Viennent en seconde position, mais sont plus fréquentes qu'en chirurgie propre
contaminée.
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